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РЕЗУЛЬТАТЫ  ОРГАНИЗАЦИОННОГО  ЭКСПЕРИМЕНТА  ПО  ОПТИ-
МИЗАЦИИ  ОКАЗАНИЯ  МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ  ПАЦИЕНТКАМ 
С  ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ  НОВООБРАЗОВАНИЯМИ  ГИНЕКОЛО-
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Резюме
Введение. Доброкачественные новообразования гинекологической сферы оказывают существенное влияние на репродук-
тивное здоровье населения. Усилия органов государственной власти направлены на преодоление демографического кризиса, 
в связи с чем вопросы организации медицинской помощи женщинам требуют особого внимания.
Цель – разработать систему мер по оптимизации организации медицинской помощи женщинам с доброкачественными 
новообразованиями гинекологической сферы и оценить ее эффективность. 
Материал и методы. В 2015–2016 гг. на базе женских консультаций СанктПетербурга проведено исследование ока зания 
медицинской помощи пациенткам с доброкачественными новообразованиями гинекологической сферы. С привлечением 
экспертов проанализировано 2500 случаев лечения: оценивалась полнота и обоснованность лечебнодиагностических ме-
роприятий, степень преемственности в работе медицинских организаций, потребность пациенток в лечении на различных 
этапах. С учетом полученных результатов на базе одного из районов проведен организационный эксперимент по оптимизации 
предоставления медицинской помощи женщинам, а в дальнейшем оценена его эффективность: проведены социологические 
опросы 2190 пациенток, анализ 3334 случаев лечения по базе данных выставленных и оплаченных счетов и медицинским 
картам амбулаторного больного. 
Результаты исследования. Оптимизация предоставления амбулаторной медицинской помощи пациенткам с добро-
качественными новообразованиями женской половой сферы возможна путем повышения активности их динамическо-
го наблюдения: информирования об особенностях течения заболевания, контроля соблюдения графика посещений вра-
ча, что позволяет повысить частоту профилактических посещений с 1,2 до 1,8 в год (оптимальная частота – не менее 
1,56 посещения в год). Повышение эффективности лечения достигнуто путем ранней медицинской реабилитации – про-
фессиональной психологической поддержки пациенток. Уточнен объем психологических проблем пациенток в связи с 
выявленным доброкачественным новообразованием: 67,0 % пациенток показана консультация врачапсихотерапевта, трети 
из них – специализированное лечение. Внедрение двухуровневой системы внутреннего контроля качества медицинской 
помощи позволяет выполнять установленные объемы медицинской помощи, обеспечить преемственность амбулаторного 
и стационарного этапов ее оказания и сократить частоту экстренной госпитализации с 11,6 до 9,0 на 100 тыс. взрослого 
населения. 
Выводы. Эксперимент показал, что эффективное наблюдение больных возможно только при условии тесного вза-
имодействия медицинских организаций всех уровней и построения доверительного взаимоотношения лечащего врача 
с пациенткой. 
Ключевые слова: доброкачественные новообразования, репродуктивное здоровье, гинекологическая медицинская помощь, 
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ВВЕДЕНИЕ 
Доброкачественные новообразования органов 
женской половой сферы оказывают существен-
ное влияние на репродуктивное здоровье насе-
ления [1–4]. В последние годы усилия органов 
государственной власти Российской Федерации 
направлены на преодоление демографического 
кризиса, в связи с чем вопросы организации ме-
дицинской помощи женщинам требуют особого 
внимания [4]. В настоящей статье рассматрива-
ются меры, направленные на оптимизацию орга-
низации медицинской помощи пациенткам с до-
брокачественными новообразованиями женской 
половой сферы на этапе женской консультации, а 
также приводятся результаты оценки их эффек-
тивности. 
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В период 2015–2016 гг. на базе женских консуль-
таций СанктПетербурга проведено комплексное 
исследование оказания первичной специализиро-
ванной медикосанитарной помощи пациенткам 
с доброкачественными новообразованиями гине-
кологической сферы. Всего изучено 2500 случаев 
оказания первичной медикосанитарной помощи 
пациенткам в женской консультации, проведе-
но анкетирование 5800 пациенток и 450 врачей- 
акушеровгинекологов в 18 женских консульта-
циях, располагающихся во всех районах города. 
На последующем этапе исследования все случаи 
лечения пациенток в базовых женских консульта-
циях были проанализированы экспертами из числа 
врачейакушеровгинекологов, имеющих высшую 
квалификацию и ученую степень. Оценивалась пол-
нота и обоснованность лечебнодиагностических 
мероприятий, проведенных женщинам на соответ-
ствующих этапах оказания медицинской помощи, 
степень преемственности в работе медицинских 
организаций, потребность пациенток в лечении на 
различных его этапах. 
С учетом полученных результатов в 2015 г. был 
разработан и внедрен на базе медицинских ор-
ганизаций одного из районов СанктПетербурга 
организационный эксперимент по оптимизации 
предоставления медицинской помощи пациенткам 
с доброкачественными новообразованиями орга-
нов женской половой сферы. На этапе первичной 
медикосанитарной помощи организационный 
эксперимент включал в себя следующие основные 
компоненты:
THE  RESULTS  OF  THE  ORGANIZATIONAL  EXPERIMENT  TO  OPTIMIZING 
THE  MEDICAL  CARE  OF  PATIENTS  WITH  BENIGN  NEOPLASMS  OF 
THE  GYNECOLOGICAL  FIELD  IN  THE  ANTENATAL  CLINIC
Abstract
Relevance. Benign neoplasms of the gynecological field have a significant impact on reproductive health of the population. The 
efforts of the state authorities aimed at overcoming the demographic crisis; therefore, the questions of organization of medical care for 
women require special consideration.
Goal of research – todevelop a system of measures to optimize the arrangement of medical care for women with benign neoplasms 
of the gynecological sphere and to evaluate its effectiveness.
Materials and methods. In 20152016, the study of delivery of medical care of patients with benign neoplasms of the gynecological 
field was undertakenon the basis of the antenatal clinics of St. Petersburg. 2500 cases of treatment were analyzed with the involvement of 
experts. Completeness and validity of diagnostic and treatment activities, the degree of continuity in the work of health care organizations, 
the need of patients in treatment at different stages were estimated. Taking into account the obtained results on the basis of one of the 
districts organizational experiment to optimize the provision of health care to women was carried out, and further its effectiveness was 
evaluated: an opinion poll of 2190 patients was held, 3334 cases were analyzed according to  the database of  issued and paid bills and 
ambulatory medical records.
Results. Optimization of delivery of outpatient medical care to patients with benign tumors of female genital sphere is possible by 
increasing the activity of their dynamic monitoring: information on the characteristics of the disease, monitoring of compliance with the 
schedule of doctor visits, which can increase the frequency of prophylactic visits from 1.2 to 1.8 per year (optimal frequency – no less 
than 1.56 visits per year). Increase of treatment efficiency is achieved by early medical rehabilitation – pro fessional psychological support 
of patients. Adjusted volume of psychological problems of patients in connection with the identified benign neoplasm: consultation 
of psychotherapist is indicated to 67.0% of the patients, specialized treatment is prescribed to one third of them. The introduction of a 
twolevel system of internal quality control of medical care, allows to perform the pre scribed amount of medical care, to ensure continuity 
of outpatient and inpatient stages of its delivery and to reduce the frequency of emergency hospitalization from 11.6 to 9.0 per 100 
thousand of the adult population.
Conclusions. The experiment showed that the effective observation of patients is possible only under condition of close cooperation 
of medical organizations at all levels and building of a trusting relationship of the physician with his patient.
Key words: benign tumors, reproductive health, gynecological medical care, antenatal clinic
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– внедрение системы оптимизации учета паци-
енток, подлежащих диспансеризации, и активное 
их привлечение к выполнению профилактических 
посещений;
– внедрение системы информирования гине-
кологических пациенток о профилактике добро-
качественных новообразований женской половой 
сферы; 
– организация психотерапевтического кон-
сультирования пациенток с доброкачественными 
новообразованиями женской половой сферы на 
базе женских консультаций;
– внедрение системы внутреннего контр-
оля качества первичной специализированной 
акушерскогинекологической помощи.
Для оценки эффективности проведенных меро-
приятий применялся специально разработанный 
инструментарий, включающий проведение соци-
ологических опросов пациенток (всего опрошено 
2190 женщин), анализ базы данных выставленных 
и оплаченных счетов, а также медицинских карт 
амбулаторного больного (всего изучено 3334 случая 
оказания медицинской помощи в женской консуль-
тации), организована работа врачапсихотерапевта 
в женской консультации для оказания профессио-
нальной помощи пациенткам с доброкачественными 
новообразованиями женской половой сферы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ, проведенный экспертной группой, выя-
вил значительное число проблем при оказании меди-
цинской помощи пациенткам с гинекологическими 
доброкачественными новообразованиями. На этапе 
предоставления первичной специализированной 
акушерскогинекологической медикосанитарной 
помощи установлены следующие  основные недо-
статки: недостаточная активность диспансерного 
наблюдения женщин в женской консультации; не-
соблюдение установленных порядков оказания ме-
дицинской помощи пациенткам гинекологического 
профиля.
Недостаточная активность диспансерного на-
блюдения женщин с доброкачественными ново-
образованиями органов женской половой сферы 
подтверждена данными исследования, проведен-
ного в 2015 г.: установлены значительные отличия 
в выявлении таких заболеваний в женских кон-
сультациях отдельных районов СанктПетербурга 
и, соответственно, в уровне потребления паци-
ентками медицинской помощи. По отдельным 
районам различается также и уровень госпита-
лизаций пациенток изученной группы. При этом 
наибольшее значение имеют различия в частоте 
экстренных госпитализаций, что свидетельствует 
о недостаточной активности ведения пациенток 
именно на амбулаторном этапе оказания меди-
цинской помощи.
В соответствии с «Порядком оказания меди-
цинской помощи женщинам с гинекологическими 
заболеваниями», утвержденным приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
от 1 ноября 2012 г. № 572н, в рамках первичной 
медикосанитарной помощи осуществляются про-
филактические медицинские осмотры женщин. По 
результатам профилактических осмотров формиру-
ются группы состояния здоровья: I группа – пра-
ктически здоровые, не нуждающиеся в наблюдении; 
II группа – женщины с риском возникновения 
патологии репродуктивной системы; III группа – 
нуждающиеся в дополнительном амбулаторном об-
следовании и лечении; IV группа – нуждающиеся 
в дополнительном обследовании и лечении в усло-
виях стационара; V группа – имеющие показания 
для оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи.
При проведении анализа в 2015 г. установлено, 
что среди пациенток с диагнозом доброкачествен-
ного новообразования органов женской половой 
сферы только 11,2 % были отнесены к II группе 
здоровья (как правило, пациентки после перене-
сенного оперативного лечения по поводу лейоми-
омы матки). Бóльшая часть женщин отнесены к III 
(78,2 %) и IV (10,6 %) группам. По результатам экс-
пертной оценки установлено, что в среднем паци-
ентки с доброкачественными новообразованиями 
органов женской половой сферы, с установлен-
ной III группой здоровья должны осматриваться 
врачомакушеромгинекологом в рамках профи-
лактических осмотров (диспансеризации) с часто-
той не менее 1,6 раза в год, а с установленной IV 
группой здоровья – с частотой не менее 1,9 раз в год. 
В среднем пациентки изученной группы должны вы-
полнять 1,56 посещения врачаакушерагинеколога 
с профилактической целью. Рассчитанное количе-
ство амбулаторных профилактических посещений 
является, по мнению экспертов, оптимальным для 
эффективной организации медицинской помощи 
пациенткам этой группы, так как будет способст-
вовать сохранению и укреплению их здоровья за 
счет своевременного назначения и проведения не-
обходимых лечебнодиагностических мероприятий, 
а также оптимизации расходов на оплату медицин-
ской помощи за счет предупреждения развития ур-
гентных ситуаций. 
Предложенный подход апробирован в 2015 г. 
в женских консультациях, расположенных в од-
ном из районов СанктПетербурга. До апробации 
в среднем в женских консультациях базового рай-
она пациентки выполняли в рамках диспансерного 
наблюдения 1,2 посещения в год. 
В целях совершенствования выявления и наблю-
дения пациенток в женских консультациях проведен 
ряд мероприятий, направленных на повышение эф-
фективности организации лечебнодиагностического 
процесса в этой части, а именно:
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– проведен семинар «Актуальные вопросы вы-
явления и наблюдения пациенток с доброкачест-
венными новообразованиями органов женской 
половой сферы» для врачей-акушеровгинекологов 
женских консультаций района;
– разработана и внедрена система учета паци-
енток, подлежащих диспансеризации, и активного 
их привлечения к выполнению профилактических 
посещений;
– разработана и внедрена система информиро-
вания гинекологических пациенток о профилакти-
ке доброкачественных новообразований женской 
половой сферы;
– организован прием врачапсихотерапевта.
Программа семинара включала вопросы соблю-
дения законодательства при организации медицин-
ской помощи гинекологическим пациенткам, вопро-
сы раннего своевременного выявления, лечения и 
профилактики доброкачественных новообразо-
ваний. Итоговое анкетирование врачей показало 
высокую эффективность семинара: 87,8 % участ-
ников указали, что полученная информация явля-
ется актуальной и полезной в части современных 
представлений о профилактике и раннем выявле-
нии гинекологических заболеваний, а также в части 
медикопсихологических аспектов взаимодействия 
врача-акушерагинеколога с пациентами. 
Наряду с проведенным дополнительным обуче-
нием врачей, в медицинских организациях базово-
го района была внедрена дополнительная система 
учета пациенток, подлежащих диспансеризации. 
Для каждой пациентки, как с впервые выявленным 
диагнозом доброкачественного новообразования, 
так и с диагнозом заболевания этой группы, уста-
новленным ранее, и состоящей на диспансерном 
учете (только для тех, кто посетил врача в 2015 г.), 
был составлен индивидуальный график профилак-
тических посещений врача женской консультации. 
Контроль за исполнением графика осуществлялся 
медицинскими регистраторами женской консуль-
тации путем заблаговременного оповещения па-
циентки о необходимости выполнения очередного 
профилактического посещения. В случае отказа в 
выполнении посещения по возможности выясня-
лась причина, и сведения передавались лечащему 
врачу для дальнейшего учета в работе. В случае 
согласия пациентки медицинский регистратор 
осуществлял ее предварительную запись на прием 
к врачу. По итогам контроля соблюдения индиви-
дуального графика посещений врача пациентками 
было установлено, что 84,5 % пациенток удалось по 
телефону передать информацию о необходимости 
посещения врача; 66,7 % пациенток из тех, с кото-
рыми были проведены переговоры, были записаны 
на прием к врачу, а 53,4 % посетили врача. 
Анализ причин отказа пациенток в посещении 
врача-акушерагинеколога при их приглашении на 
прием показал, что в большинстве случаев (76,4 %) 
пациентки не считают целесообразным тратить вре-
мя на посещение врача с профилактической целью 
при отсутствии жалоб. В 16,4 % пациентки указали, 
что предложенные варианты посещения на бли-
жайшее время им не удобны и просили перезвонить 
им в течение месяца. В 4,4 % пациентки сообщали, 
что не нуждаются в наблюдении врача районной 
женской консультации, поскольку наблюдаются у 
другого специалиста. Полученные данные позволя-
ют еще раз указать на недостаточную активность 
пациенток в вопросе профилактики гинекологи-
ческих заболеваний, поскольку  большинство из 
них отказались посетить врача по своему лично-
му усмотрению. Вместе с тем анкетирование па-
циенток, посетивших врача-акушерагинеколога 
после приглашения, позволяет считать предло-
женную методику крайне эффективной: 66,5 % 
пациенток указали, что забыли о предстоящем ви-
зите к врачу и без напоминания со стороны жен-
ской консультации вряд ли бы посетили врача в 
ближайшее время. В этой связи перспективным 
в дальнейшем следует считать информирование 
пациенток, нуждающихся в профилактическом 
осмотре врача-акушерагинеколога, посредством 
смсоповещения, а также путем рассылки по элек-
тронной почте (с учетом согласия женщины полу-
чать такие сообщения). 
Учитывая полученные ранее данные о таких ве-
дущих причинах недостаточной эффективности 
амбулаторного лечения доброкачественных за-
болеваний органов женской половой сферы, как 
низкая санитарная грамотность пациенток (70,2 
на 100 опрошенных врачей), несвоевременность 
обращения за медицинской помощью (95,5 на 
100 опрошенных врачей) и несоблюдение реко-
мендаций врача (48,4 на 100 опрошенных врачей), 
следующим направлением совершенствования 
организации выявления и наблюдения пациенток 
изученной группы стала система индивидуального 
информирования женщин с профилактической це-
лью, включающая следующие компоненты: инди-
видуальная разъяснительная беседа с пациентками; 
вручение информационноразъяснительных мате-
риалов (буклет, памятка). 
Примененная практика индивидуального ин-
формирования показала свою крайнюю эффек-
тивность: считают представленную информацию 
«нужной и полезной» 68,8 % опрошенных; «узнали 
много нового» 56,8 %; считают, что официальные 
печатные информационноразъяснительные мате-
риалы являются оптимальной формой получения 
необходимой информации по состоянию здоро-
вья, 45,5 % опрошенных (38,8 % указали, что опти-
мальной формой является разъяснительная беседа 
с лечащим врачом, 8,6 % указали, что доверяют ин-
формации, размещенной в сети Интернет, осталь-
ные 7,1 % указали, что предпочли бы пользоваться 
иными каналами предоставления информации). 
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Проведенные мероприятия позволили суще-
ственно повысить активность динамического на-
блюдения пациенток с доброкачественными ново-
образованиями органов женской половой сферы. 
Контрольное исследование, проведенное в 2016 г., 
показало, что объем посещений, выполненных па-
циентками женских консультаций базового райо-
на по поводу всех доброкачественных заболеваний 
женской половой сферы, составил 8852,1 на 100 ты с. 
взрослого населения, что превышает показатель, по-
лученный в этом районе СанктПетербурга в 2015 г., 
на 27,9 % (6920,4 на 100 тыс. взрослого населения, 
t = 3,9; p < 0,05), а в целом по СанктПетербургу – 
на 54,6 % (5724,5 на 100 тыс. взрослого населения, 
t = 4,2; p < 0,05). При этом удалось достичь и даже не-
сколько превысить предложенную при проведении 
экспертной оценки частоту проведения осмотров с 
профилактической целью. 
В целях совершенствования медицинской по-
мо щи пациенткам в женских консультациях 
были также проведены мероприятия, направлен-
ные на  повышение эффективности организации 
лечебнодиагностического процесса в части раннего 
применения методов медицинской реабилитации. 
При разработке вышеуказанных мер сформулиро-
ваны и соблюдены такие принципы медицинской 
реабилитации, как начало реабилитационных ме-
роприятий на ранних стадиях развития заболева-
ния; применение индивидуального подхода; непре-
рывность, последовательность и преемственность 
мероприятий на различных этапах реабилитации; 
активное и сознательное участие самих пациенток. 
Применение всех вышеописанных принципов в 
комплексе на этапе лечения пациенток в женских 
консультациях возможно при осуществлении про-
фессиональной психологической поддержки паци-
енток. Тем более, что функция женской консуль-
тации по оказанию, в том числе психологической, 
помощи женщинам и членам их семей на основе 
индивидуального подхода с учетом особенностей 
личности установлена «Правилами организации 
деятельности женской консультации», утвержден-
ными приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н. 
Проведенный ранее анализ показал крайне низ-
кий уровень развития профессиональной психоло-
гической помощи в женских консультациях в на-
стоящее время. Согласно рекомендуемым штатным 
нормативам женской консультации, утвержден-
ным приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н, 
обеспеченность врачамипсихотерапевтами (меди-
цинскими психологами) должна соответствовать 
 следующему показателю: 1 должность на 10 долж-
ностей врачейспециалистов. На конец 2015 г. 
в женских консультациях СанктПетербурга име-
лось в целом 19,25 штатной должности психотера-
певтов для проведения приема пациентов в рамках 
оказания бесплатной медицинской помощи по 
программам обязательного медицинского страхова-
ния. Более чем в половине женских консультаций 
(57,6 %) такие должности не предусмотрены, в том 
числе и в женских консультациях базового района. 
С учетом доказанной необходимости психологи-
ческой поддержки пациенток с доброкачественны-
ми новообразованиями женской половой сферы на 
амбулаторном этапе оказания медицинской помо-
щи, в рамках настоящего исследования в базовом 
районе СанктПетербурга на протяжении 2016 г. 
был организован прием пациенток женской кон-
сультации врачомпсихотерапевтом. Для реализа-
ции данного организационного решения специа-
лист для работы в женской консультации на 1 став-
ку привлечен на договорной основе. Численность 
врачейспециалистов в базовой женской консуль-
тации позволила соблюсти рекомендованный при-
казом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н норматив: 
1 должность врачапсихотерапевта на 10 должно-
стей врачейспециалистов. Основными функция-
ми врачапсихотерапевта, реализуемыми в рамках 
настоящего исследования, явились следующие: 
консультативнодиагностическая работа с паци-
ентками женской консультации по направлению 
врача-акушерагинеколога (с учетом согласия паци-
ентки); отбор пациенток для дальнейшего психоте-
рапевтического лечения; психотерапия, в том числе 
в индивидуальной, семейной и групповой фор-
мах (в сочетании, по необходимости, с фармако-
терапией и другими видами лечения); осущест-
вление  консультативного взаимодействия с вра-
ча миакушерамигинекологами по выявлению 
психологических проблем у пациенток; проведение 
образовательных программ в целях повышения зна-
ний и совершенствования психологических навы-
ков врачей, среднего медицинского и иного персо-
нала женской консультации.
Внедрение системы психотерапевтической по-
мощи женщинам в женской консультации позво-
лило уточнить объем психологических проблем, 
испытываемых пациентками в связи с выявленным 
доброкачественным новообразованием. Так, по 
данным опроса пациенток женских консультаций, 
проведенного в 2015 г., около половины испытывали 
тревогу по поводу предстоящей операции, а около 
четверти – по поводу своего женского здоровья 
и прогноза заболевания, что может быть расценено 
как значительная потенциальная частота нуждаемо-
сти женщин в психологической помощи. Опрошен-
ные врачиакушерыгинекологи женских консуль-
таций в большинстве своем считают, что примене-
ние таких методов целесообразно (42,5 % ответили 
«да», и 43,3 % ответили «скорее, да»). Сомневаются 
в эффективности психотерапевтических методик 
при лечении пациенток, страдающих доброкаче-
ственными новообразованиями органов женской 
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половой сферы, не более 5,0 % врачей, ведущих 
амбулаторный прием. В рамках эксперимента в 
базовой женской консультации 67,0 % пациенток 
врачамиакушерамигинекологами была рекомен-
дована консультация врачапсихотерапевта. Согла-
сие на данную консультацию дали 55,0 % из числа 
нуждающихся, после первичной консультации и 
диагностики 34,9 % из числа получивших медицин-
скую помощь предложены различные курсы психо-
терапевтического лечения. Анализ причин отказа 
пациенток в посещении врачапсихотерапевта при 
их направлении врачомакушеромгинекологом 
показал, что основной причиной (85,3 %) является 
недоверие, боязнь общения с психотерапевтом, 
которого они воспринимают, скорее, как психи-
атра; в 11,2 % пациентки указали, что предложен-
ные варианты посещения на ближайшее время 
им неудобны; в 3,5 % пациентки сообщали, что не 
нуждаются в консультации врачапсихотерапевта 
районной женской консультации, поскольку 
пользуются услугами «своего» психолога. Данные 
опроса женщин, получивших психотерапевтиче-
скую помощь, показали, что три четверти пациен-
ток (76,4 %) удовлетворены ею, а более половины 
(67,2 %) считают ее эффективной. 
В части несовершенства организации наблю-
дения пациенток с доброкачественными ново-
образованиями, с учетом данных проведенного 
ранее анализа, доказано, что одним из наиболее 
 существенных дефектов организации предостав-
ления им медицинской помощи на амбулаторном 
этапе следует считать невыполнение «Базового 
спектра обследования пациенток в соответствии 
с этапно стью оказания им медицинской помощи», 
установленной «Порядком оказания медицинской 
помощи по профилю „Акушерство и гинеколо-
гия“», утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 1 но-
ября 2012 г. № 572н. С учетом выявленных дефек-
тов нами была предложена двухуровневая систе-
ма внутреннего контроля качества медицинской 
помощи, оказываемой пациенткам этой группы. 
Для этого в рамках требований законодательства к 
проведению внутреннего контроля качества меди-
цинской помощи разработаны, предложены и вне-
дрены на уровне женских консультаций базового 
района СанктПетербурга подходы к проведению 
внутреннего контроля качества медицинской по-
мощи, оказываемой пациенткам с доброкачествен-
ными новообразованиями органов женской поло-
вой сферы, основными задачами которого следует 
считать следующие:
– оценка соответствия лечебнодиагностиче-
ского процесса предоставления медицинской помо-
щи пациенткам с доброкачественными новообразо-
ваниями органов женской половой сферы;
– выявление дефектов медицинской помощи, 
оказанной конкретным пациенткам с доброкаче-
ственными новообразованиями гинекологической 
сферы, установление причин их возникновения;
– оценка организационных технологий оказа-
ния медицинской помощи пациенткам;
– анализ данных, полученных при проведении 
мониторинга показателей качества медицинской 
помощи в медицинской организации;
– оценка удовлетворенности пациентов оказан-
ной медицинской помощью;
– подготовка предложений для руководителя ме-
дицинской организации, направленных на устране-
ние причин возникновения дефектов медицинской 
помощи, повышение качества и эффективности 
оказываемой медицинской помощи.
В рамках предложенной системы внутреннего 
контроля качества медицинской помощи установ-
лены функции заведующих женскими консуль-
тациями (отделениями), реализуемые на первом 
 уровне контроля: контроль за обоснованностью, 
своевременностью и правильностью постановки 
диагноза, проводимого лечения, направления на 
госпитализацию, санаторнокурортное лечение 
и МСЭ, выдачи листков нетрудоспособности, вы-
писки рецептов; контроль за оформлением и ве-
дением медицинской документации; контроль за 
соблюдением лечебнодиагностического процесса 
в соответствии с установленными стандартами и по-
рядками оказания медицинской помощи; контроль 
за обеспечением преемственности в работе между 
женской консультацией и гинекологическим от-
делением стационара, в том числе анализ обосно-
ванности плановой и экстренной госпитализации, 
полноты использования возможностей амбулатор-
ного этапа лечения; организация оценки удовлет-
воренности пациенток оказанной им в женской 
консультации медицинской помощи. Функции вра-
чебной комиссии (второй уровень контроля) уста-
навливались в соответствии с требованиями прика-
за МЗиСР Российской Федерации от 5 мая 2012 г. 
№ 502н.
Предложенная система предполагала проведе-
ние контроля в постоянном режиме, для чего за-
ведующими женских консультаций еженедельно 
проводилась оценка медицинской документации 
не менее 30 % случаев оказания медицинской 
помощи пациенткам с доброкачественными но-
во образованиями органов женской половой 
сфе ры. Систематизированные данные по выяв-
ленным дефектам еженедельно представлялись 
на врачебных конференциях, выявленные не-
достатки оценивались персонифицированно по 
случаям оказания медицинской помощи каждым 
врачомакушеромгинекологом. 
Пристальный контроль за организацией оказа-
ния медицинской помощи пациенткам позволил 
существенно повысить качество оказанных им 
медицинских услуг, а также качество ведения пер-
вичной медицинской документации в женских кон-
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сультациях. Так, в частности, если по результатам 
наблюдения, проведенного в 2015 г., микроскопи-
ческое исследование отделяемого женских половых 
органов на аэробные и факультативноанаэробные 
микроорганизмы, а также цитология  мазков па-
циенткам с лейомиомой матки не назначались 
в 43,7 % случаев, то по итогам 2016 г. этот показа-
тель удалось снизить до 12,2 % (t =2,9, p<0,05). При 
этом из всех случаев проведения микроскопическо-
го исследования в амбулаторных картах пациенток 
в 2015 г. отсутствовали указания на его назначение 
в 44,7 %, что следует расценивать либо как серьез-
ные дефекты оформления первичной медицинской 
документации, либо как самостоятельное обраще-
ние пациенток для выполнения соответствующих 
анализов. По итогам наблюдения, проведенного 
в 2016 г., во всех случаях назначения микроскопи-
ческого исследования имелась отметка о его назна-
чении лечащим врачом в первичной медицинской 
документации.
Наряду с этим, анализ амбулаторных карт паци-
енток интересующей нас группы, наблюдающих-
ся в женских консультациях в 2015 г., показал, что 
в 39,5 % случаев не выполнялось цитологическое 
исследование. Назначение исследования даже в 
случае его проведения было отмечено в медицин-
ской документации только 80,6 % пациенток. После 
внедрения системы внутреннего контроля качества 
медицинской помощи невыполнение цитологиче-
ского исследования было зафиксировано в 16,1 % 
случаев (t=2,9, p<0,05).
Также по итогам анализа, проведенного в 2015 г., 
было установлено, что в 16,3 % не выполнялось УЗИ, 
а при его выполнении в 80,3 % случаев инициато-
ром являлась сама пациентка (отсутствует отмет-
ка о назначении в первичной медицинской доку-
ментации). По итогам 2016 г.: УЗИ не выполнялось 
в 5,0 % случаев, отсутствовало назначение в 21,2 % 
случаев (t=3,9, p<0,05). 
Введение комплекса мер по совершенствованию 
оказания медицинской помощи на амбулаторном 
этапе также позволило повысить удовлетворен-
ность пациенток оказанными медицинскими услу-
гами. По результатам социологического монито-
ринга, проведенного в 2015 г., было установлено, 
что удовлетворены организацией работы женской 
консультации только 60,0 % пациенток. Удовлетво-
рены работой лечащего врача 68,9 % опрошенных 
женщин. Социологический мониторинг, проведен-
ный после внедрения предложенной системы вну-
треннего контроля качества медицинской помощи 
в 2016 г., позволил получить следующие показатели: 
в целом удовлетворены работой женской консуль-
тации 77,8 % опрошенных, удовлетворены работой 
лечащего врача 80,0 % опрошенных женщин (64,9 % 
из них полностью удовлетворены, и 15,1 % указали, 
что, скорее, да, удовлетворены).
Оптимизация предоставления медицинских 
услуг при доброкачественных новообразованиях 
гинекологической сферы требует комплексного 
подхода, учитывающего конкретные направления 
и необходимый для этого баланс ресурсов. Прове-
денный эксперимент показал, что эффективное на-
блюдение больных возможно только при условии 
тесного взаимодействия медицинских организаций 
всех уровней и построения доверительного взаимо-
отношения лечащего врача и больного.
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